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あり、B細胞系とT細胞系の割合も3対1で、一般成人による
報告と全く同じであった。全症例の50％生存期間は20カ月であ
り、下山らのVEPA療法による70歳以下でstage　I［以上の例の報
告17カ月と、ほぼ同等の成績であった。生存期間に有意に関係
を有する項目は、病型の悪性度、T、　B細胞系、　Stage、B症
状の有無、performance　status（P．　S）肝機能、血清アルブミン
値の7項目であり、年齢、治療法は無関係であった。特にP．　S
は重要な因子と考えられた。現在3／4の例が死亡しており、そ
の81％はリンパ腫に関係した死因であった。　我々の治療法で
行えば、年齢に関係なく、60歳以下の成人例とあまり大きな差
なく治療を行えると言えるのではないかと考えている。
　特別講演　　　　老年者血液疾患の治療
　　　　　　　　　一悪性リンパ腫を中心に一
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　悪性リンパ腫の治療は近年進歩し、1980年代後半より開始さ
れた第三世代の治療法によると、完全寛解率約80％、2年以上
生存率70％と良好な成績が報告されている。しかし、老年者の
治療成績は内外の報告とも劣悪である。その原因として薬剤に
よる骨髄抑制が強く、chemotherapy　deathが多いことが上げら
れている。このため治療法もより強力な治療法を目指す一般成
人とは異なり、従来の治療法をさらにマイルドにする方法が提
案されている。最近発表された代表的なものとしては、CHOP療
法を初回1／2量、次回2／3量、3クール目から一般成人量を投
与する方法、VP－16を単剤で投与する方法などがある。我々は
BACOP療法を中心に、　stage　ll以上は、原則として60歳代full
dose、70歳代2／3～1／2量、80歳代1／2～1／3量を投与するこ
ととし、全身状態の悪い例、血球減少のある例は、少ない方の
量（時にはさらに減量）を選択し治療してきた。なお来院した
例はすべて治療している。1978年～1989年に60歳以上の非ポジ
キンリンパ腫患者は83名（年齢中央値76歳）であった。組織型
は一般成人と変わりなく、D．　mixとD．1argeが最も多く72％で
　　1　　X皿因子のフィプリン結合部位に対する獲得性抗X
皿因子抗体
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　症例は81歳の女性で、心筋梗塞によるプロカインアミド内服
後、X皿因子に対する抗体が出現した。症例のフィブリンは、
γダイマーの約7割、αポリマーのほぼ全ての生成が阻害され
ており、5M尿素に溶解した。インヒビター活性は、抗IgG
抗体と抗κ抗体で中和され、インヒビターはIgGκと考えら
れた。インヒビターはX皿因子（A）とは結合せず、トロンビ
ン修飾X皿因子（A’）と活性化X皿因子（A’）さらにX皿
因子Aサブユニットの56kD　fragmentが結合した。またイン
ヒビターはX皿因子のフィブリンへの結合を阻害した。
　これらの結果より、このインヒビターのエピトープはX皿因
子中のフィブリン結合部位と考えられた。そしてこのエピトー
プは56kD　fragmentに存在し、　X皿因子の分子構造中に埋没
　しており、トロンビンによるactivation　peptideの放出と
conformational　changeによって露出されると考えられた。
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